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ingreso estuvo construyendo una nave en el
campo, en las Marismas del Rocío, donde
dormía). El paciente acude a urgencias del
hospital por presentar un cuadro de poli-
mialgias y contracturas musculares intensas
tras esfuerzo físico. La exploración clínica
es normal. Se solicita análisis de sangre,
electrocardiograma y radiografía de tórax,
con resultados normales, excepto creatini-
na 2,7, urea 73, CK 630 (con CK-MB de
13). Tras iniciar fluidoterapia, el paciente
mejora ostensiblemente, tanto clínica co-
mo analíticamente, presentando valores de
urea de 47, creatinina de 1,20 y CK de 160,
por lo que se procede al alta, con el diag-
nóstico de rabdomiólisis e insuficiencia re-
nal prerrenal. A la semana acude a su 
médico de atención primaria para comuni-
carle que no se encontraba bien; se explora
exhaustivamente por órganos y aparatos,
observándose una lesión maculopapulosa
con costra negruzca en el antebrazo dere-
cho (el paciente la presenta desde hace 20
días). Se le propone su extirpación median-
te cirugía menor ambulatoria en el centro
de salud, lo cual acepta, y se le practica una
nueva analítica, cuyos resultados son nor-
males, excepto CK 869 con CK-MB nor-
mal. La anatomía patológica de la lesión
extirpada en el antebrazo dio como resulta-
do una leishmaniasis cutánea.
Se deriva al servicio de medicina interna
con dicho diagnóstico, se hace análisis
donde la única alteración es CK 869. En la
ecografía abdominal se observa una ligera
hepatoesplenomegalia, por lo que se proce-
de a instaurar tratamiento con antimonia-
les durante un mes. Posteriormente, se rea-
liza un hemograma y una bioquímica de
control, con resultados normales. El pa-
ciente desde entonces está totalmente asin-
tomático.
Discusión y conclusiones. La forma clási-
ca de la leishmaniasis cutánea es la deno-
minada Botón de Oriente, que ocurre en
las regiones tropicales y subtropicales de
Asia menor, China, las zonas mediterráne-
as y la India. La leishmaniasis cutánea es
producida más frecuentemente por el com-
plejo de la Leishmania tropica, que está in-
tegrado por la Leishmania tropica major
(zoonosis rural de roedores) y la Leishma-
nia tropica minor (parásito del perro y del
hombre en el medio urbano); los promasti-
gotes son inoculados en la piel, y el parási-
to se convierte en amastigote y se multipli-
ca en los macrófagos locales. Las manifes-
taciones clínicas dependen de los factores
de virulencia de las distintas especies de
leishmania, y se observa una respuesta in-
flamatoria aguda y crónica caracterizada
por fagocitos mononucleares infectados y
no infectados, linfocitos y células plasmáti-
cas que confluyen y forman pápulas con
tendencia a la ulceración y se acompañan
de lesiones satélites en la cara y las extre-
midades, las cuales tienden a cicatrizar;
suelen curar en uno o 2 años1-3,4.
En los primeros estadios, la mejor prueba
diagnóstica es el frotis y el cultivo del mate-
rial obtenido de la lesión; las pruebas sero-
lógicas más universalmente recomendadas
son las que utilizan anticuerpos monoclo-
nales para identificar leishmanias por RIA
o inmunofluorescencia, la más sensible es
serología por ELISA5. El tratamiento de
elección lo constituyen los antimoniales, a
la misma pauta de leishmaniasis visceral (15
mg/kg/día) con control electocardiográfico
periódico y de las enzimas pancreáticas du-
rante el tratamiento por la aparición de po-
sibles efectos secundarios (cardiotoxicidad y
pancreatitis aguda); si es resistente, se utili-
za anfotericina B6.
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Patrón de uso de los
fármacos antihipertensivos
en pacientes sin afección
de órganos diana en un
centro de salud urbano 
Objetivos. Analizar la medicación antihi-
pertensiva de una muestra de hipertensos
esenciales con control adecuado de sus va-
lores tensionales en el año previo a la in-
clusión en el estudio y sin afección de ór-
ganos diana.
Diseño. Estudio observacional, descriptivo
y transversal.
Emplazamiento. Centro de salud urbano.
Sujetos. Se seleccionaron de forma aleato-
ria simple y prospectiva 70 pacientes diag-
nosticados de hipertensión arterial (HTA),
procedentes del Centro de Salud Universi-
tario San Pablo de Sevilla, entre los años
1997 y 2000 que cumplieran los siguientes
requisitos:
– HTA esencial ligera o moderada (grado
1 y/o 2 de la clasificación del JNC VI), y
sin signos ni síntomas de repercusión vis-
ceral (fase I de la clasificación de la OMS).
– Haber recibido de forma continuada, y
desde al menos un año antes, tratamiento
farmacológico antihipertensivo con uno o
2 fármacos como máximo.
– Tener un buen control de su presión ar-
terial (PA) en los 12 meses previos a la in-
clusión en el estudio (medias de PA sistó-
lica [PAS] y PA diastólica [PAD] tomadas
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práctica y la formación 
en medicina general
En relación con el excelente artículo «El
caso clínico en medicina general»1, con el
que manifestamos nuestro completo
acuerdo, y dado que es un tema de especial
interés en la medicina de familia (MF),
nos gustaría añadir unos comentarios. El
caso clínico usado en medicina no es sino
uno de los varios tipos de estudios de ca-
sos posibles: herramienta para la práctica,
investigación2, reflexión moral y forma-
ción3. Hay una creencia dañina según la
cual «ser inteligente» proviene de saber
una gran cantidad de reglas. Sin embargo,
la mayor parte del razonamiento humano
está basado en casos en lugar de en reglas.
Los profesionales sanitarios saben desde
tiempos inmemoriales que la información
que se obtiene de un paciente será distinta
dependiendo de dónde se ponga la aten-
ción. Así, un caso clínico integral debería
incluir la mayor parte de los siguientes as-
pectos: datos biopsicosociales; cuantitati-
vos y cualitativos; experiencia de la enfer-
medad; varios actores (paciente, familia,
comunidad); historia biográfica (proyec-
tos, expectativas...); relación médico-pa-
ciente-familia-contexto; valoración de as-
pectos familiares y comunitarios (recursos,
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en consulta ≤ 140 y 90 mmHg, respectiva-
mente).
– No presentar arritmias ni procesos cróni-
cos o debilitantes descompensados.
A todos los pacientes, con el objeto de des-
cartar una afección de órganos diana y/o
hipertensión secundaria, se les realizó una
historia clínica detallada, incluyendo la
presencia de factores de riesgo cardiovascu-
lar asociados (alcohol, índice de masa cor-
poral y tabaco) y una analítica general (he-
mograma, bioquímica y orina elemental
con sedimento junto a radiografía de tórax
y electrocardiograma). Se excluyeron aque-
llos pacientes que hubieran sufrido compli-
caciones documentadas atribuibles a la
HTA (accidente cerebrovascular, angina de
pecho o infarto de miocardio). Además,
comprobamos la constancia de registros de
PA (al menos 6 tomas en el último año)
para confirmar el buen control de la misma
tras tratamiento farmacológico.
Resultados. Los fármacos antihipertensi-
vos usados por los 70 pacientes hipertensos
esenciales de grado 1 y/o 2 que participaron
en el estudio se distribuían porcentualmen-
te de la siguiente forma: 32,9% (25 pacien-
tes) inhibidores de la enzima conversiva de
la angiotensina (IECA); 26,3% (20 pacien-
tes) diuréticos; 19,7% (15 pacientes) anta-
gonistas del calcio (ACA); 15,8% (12 pa-
cientes) bloqueadores beta (BB) y 5,3% (4
pacientes) otros (fig. 1). La mayoría de los
pacientes estaba bajo tratamiento con un
solo fármaco y sólo 6 pacientes tenían aso-
ciación de 2 fármacos.
Discusión y conclusiones. Se ha sugerido
que la sobreutilización de IECA y ACA en
detrimento del uso de diuréticos puede de-
berse a su indicación, en primera instancia,
en pacientes sin otra enfermedad conoci-
da1. En los pacientes con cardiopatía es pa-
tente la infrautilización de los BB a expen-
sas de los ACA2.
En nuestro estudio el grupo terapéutico
más usado es el de los IECA, lo cual está
en desacuerdo con los consensos sobre
HTA y con los estudios de coste-efectivi-
dad, donde los diuréticos son fármacos de
primera elección en la población mayor de
60 años sin comorbilidad, así como en mu-
chos casos de enfermedad asociada, como
insuficiencia cardíaca, obesidad, osteopo-
rosis, cor pulmonale, hepatopatía etc.; por
lo que se pueden usar a priori prácticamen-
te en todas las circunstancias, teniendo en
cuenta la excelente tolerancia subjetiva de
estos fármacos3.
La situación que observamos en nuestro
estudio (fig. 1) es intermedia entre las ten-
dencias en Estados Unidos (sobreutiliza-
ción de IECA y ACA1) y las observadas en
los países nórdicos, donde los BB son fár-
macos muchos más usados que en nuestro
país para la población hipertensa4. El pa-
trón de uso de antihipertensivos en nuestra
población de estudio (por otra parte, sin
afección de órganos diana) no se ajusta a la
evidencia científica disponible. Se utilizan
más los medicamentos que menos pruebas
de efectividad clínica poseen y que, aun
dándoles por supuesta la misma efectividad
clínica, son los menos eficientes. Este pa-
trón de uso inadecuado es descrito también
a nivel nacional por otros autores5.
En conclusión, el patrón de utilización de fár-
macos antihipertensivos en nuestra población
de hipertensos esenciales (por otra parte, sin
afección de órganos diana) no se ajusta a la
evidencia científica disponible, existiendo una
sobreutilización de IECA y ACA.
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